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РЕЗЮМЕ
Магнитнорезонансната холангиопанкреато-
графия (MRCP) притежава редица предимства, 
включващи отсъствие на йонизираща радиа-
ция и на инвазивност, както и липса на усложне-
ния като остър панкреатит и холангит, харак-
терни за директните холангиографски методи-
ки. MRCP представлява метод на избор за неин-
вазивното изследване на вродени малформации 
на жлъчната и на панкреасната система. Чер-
нодробните резекции и трансплантации заемат 
важно място в хирургията на жлъчното дърво и 
черния дроб. Ето защо доброто познаване и раз-
биране на анатомията, вариантите и вродени-
те малформации е от особена важност.
Ключови думи: магнитнорезонансна холангио-
панкреатография, вродени малформации, жлъчна 
система, панкреасна система
ABSTRACT
Magnetic resonance cholangiopancreatography 
(MRCP) has a number of advantages including the ab-
sence of radiation and invasiveness, as well as a lack 
of complications such as acute pancreatitis and chol-
angitis characteristic of direct cholangiographic meth-
ods. MRCP is a method of choice for non-invasive ex-
amination of congenital malformations of the biliary 
and pancreatic systems. Hepatic resections and trans-
plants occupy an important place in gall bladder and 
liver surgery. That is why a good knowledge and un-
derstanding of anatomy, variants and congenital mal-
formations is of particular importance.
Keywords: Magnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy, congenital malformations, biliary system, pancre-
atic system
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ВРОДЕНИ МАЛФОРМАЦИИ НА ЖЛЪЧ-
НАТА И НА ПАНКРЕАСНАТА СИСТЕМА
Вродени кисти на жлъчните пътища
Вродените кисти на жлъчните канали са 
състояния, при които е налице разширение на 
екстрахепаталните или на интра- и екстрахепа-
талните жлъчни пътища. Състоянието е 5-7 пъти 
по-често в жълтата раса, като една трета от опи-
саните случаи са в Япония (16). Известни са пет 
типа кисти на d. choledohus – DСho (20).
Тип І представлява кистична дилатация на 
DCho (тип ІА), сегментна дилатация на DCho 
(тип ІВ) или вретеновидна дилатация на DCho 
и DHC. Съставляват 80-90% от всички вродени 
кисти на DCho (23). 
Към тип ІІ се причисляват истинските дивер-
тикули на DCho. Към тях спадат 3% от кистите на 
жлъчното дърво (24).
Тип ІІІ киста на DCho е т.нар. холедохоцеле, 
наречено така поради макроскопската си прили-
ка с уретероцелето. Засяга се само интрадуоде-
налната част на DCho. Наричат се още кисти на 
папилата на Фатер (16). 
Тип ІV малформация представлява множест-
вени интра- и екстрахепатални (тип ІVА) или 
множествени екстрахепатални (тип ІVВ) кис-
тични разширения на жлъчните пътища. Обхва-
щат 10% от вродените кисти на жлъчните пъти-
ща (24).
Тип V са кистични дилатации на интрахепа-
талните жлъчни пътища, които могат да бъдат 
единични или множествени (болест на Кароли). 
Засягат дифузно левия или десния хепатален ка-
нал и се асоциират с ренална тубуларна ектазия 
и други форми на бъбречна кистична болест (24). 
Водещ холангиографски белег е кистична ди-
латация на интрахепаталните канали при нор-
мални екстрахепатални жлъчни пътища, който 
може да бъде съчетан с интрахепатални стрик-
тури, конкременти, абсцеси и белези на цироза.
Situs inversus
При тази аномалия жлъчните пътища са 
„обърнати“ подобно на останалите органи (ог-
ледален образ) (11,24). При т.нар. situs ambiguous 
стомахът и множество малки слезки се разпо-
лагат в горния десен квадрант на корема, дока-
то черният дроб и жлъчният мехур лежат близо 
до срединната линия. Познаването на тези типо-
ве аномално разположение на вътрешните орга-
ни е от особена важност, тъй като са предпостав-
ка за грешки и затруднения в интерпретацията 
на клиничната картина и на образните изследва-
ния (17).
Основният принцип на магнитнорезонан-
сната холангиопанкреатография (MRCP) е из-
ползването на силно Т2 обременени секвенции 
(heavily weighted T2), при които сигналът на не-
подвижните или бавно движещи се течности с 
дълга Т2 релаксация нараства. Към последните 
спада съдържимото на жлъчните пътища и на 
панкреасния канал, които значително повиша-
ват сигнала и контраста си спрямо околните тъ-
кани. При такива магнитнорезонансни секвен-
ции статичните течности изглеждат светли, до-
като околните тъкани генерират слаб сигнал, 
т.е. изглеждат тъмни. От въвеждането на мето-
да през 1991 г. техническите възможности на из-
ползваната апаратура и качествата на получава-
ните изображения са значително подобрени. Ме-
тодът не налага анестезия, приема се добре от 
пациентите и е по-евтин от други метози, напр. 
ендоскопската ретроградна холангиопанкреа-
тография (ERCP). За много жлъчни и панкреас-
ни заболявания MRCP е еквивалент по отноше-
ние на диагностичната си точност спрямо ERCP. 
Ето защо този надежден диагностичен метод при 
панкреасна и жлъчна патология е предпочитан 
при всички случаи, при които има малка или ни-
каква вероятност за терапевтична намеса. MRCP 
се предпочита и в случаите, при които се очак-
ва ЕRCP да е технически трудно осъществима 
поради анатомични и структурни особености 
при болния (като напр. претърпени гастроенте-
роанастомози). МRCP е в състояние да ограни-
чи използването на ERCP за изцяло диагностич-
ни цели с една трета, което намалява ненужния 
риск от усложнения и смъртни случаи, свързани 
с интервенционалната процедура и пести сред-
ства на здравно осигурителните системи.
За изследването е необходимо максимално 
изпълване и разгъване на жлъчния мехур, жлъч-
ните пътища и панкреасния канал. Последните 
трябва да са пълни с течност (жлъчка и панкре-
асен сок). За целта е необходимо пациентът да се 
яви за изследването на гладно. Най-често изслед-
ването се осъществява сутрин, като болният не 
се храни от предната вечер. Задължително е поне 
четири часа преди процедурата изследваният да 
не е приемал храна. В рамките на това време се 
допуска само ограничен прием на вода. Това на-
малява количеството на течностите в стомаха и 
дуоденума и редуцира чревната перисталтика, 
респ. подобрява качеството на получаваните из-
ображения. Осъществяването на MRCP не нала-
га ограничения по отношение на приеманите от 
пациента медикаменти. 
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Pancreaticobiliary maljunction
Високото вливане на панкреасния канал 
(pancreaticobiliary maljunction) представлява 
аномалия, при която има съустяване между пан-
креасния и жлъчния канал извън стената на дуо-
денума. Така се формира дълъг общ канал (над 15 
мм) (13,23). В тези случаи сфинктерът на Оди не 
функционира и се създават условия за рефлукс 
на жлъчка в панкреасния канал и на панкреа-
сен сок в жлъчните пътища. Това е предпостав-
ка за възникване на заболявания като холангит, 
формиране на конкременти, карцином на ме-
хура (90%), карцином на жлъчните пътища (30-
40%), остър и хроничен панкреатит и панкреас-
на литиаза (12,13). Ето защо диагностицирането 
на това състояние е от голямо клинично значе-
ние. В продължение на десетилетия като основен 
диагностичен метод се прилагаше ERCP. Изслед-
ване на Kamisawa еt al. (2006) демонстрира 75% 
точност на MRCP спрямо ERCP по отношение на 
тази аномалия.
Pancreas divisum и pancreas annulare
Pancreas divisum представлява аномалия, при 
която вентралният и дорзалният панкреасен ка-
нал не комуникират помежду си. Състоянието е 
сравнително често срещано и по-голяма част от 
панкреасния сок се дренира през акцесорна па-
пила (10). Среща се в 4-14% от популацията в ау-
топсионни серии и съответно в 3-8% от болни-
те, подложени на ЕRCP, и 9% при MRCP (6, 21). 
Pancreas divisum се свързва с по-висока често-
та на панкреатит поради факта, че каналът на 
Santorini и акцесорната папила не са в състояние 
да осигурят адекватен дренаж на секрецията (15). 
Приложението на секретин подобрява възмож-
ностите на MRCP за установяване на тази анома-
лия (15). Pancreas annulare е сравнително рядко 
срещана аномалия (1/20000 души). Представля-
ва пълно или непълно обхващане на дистален 
дуоденум от панкреасна тъкан, свързана с глава-
та на жлезата. Асоциира се с панкреатит, меха-
ничен иктер, постбулбарна стеноза или протича 
безсимптомно.
При изследване на Kamisawa еt al. (2006) по 
отношение на pancreas divisum MRCP е показа-
ла точност от 73%, а случаите с pancreas annulare 
са били установени при всички болни. Според 
авторите 72% от вродените панкреатико-жлъч-
ни малформации могат да бъдат установени с 
MRCP. Последната е полезно неинвазивно сред-
ство за диагностика на тези състояния, а диагно-
стичната точност се подобрява при използване 
на 3D MRCP и на стимулация със секретин (11).
Вродени панкреасни кисти
Вродени панкреасни кисти най-често се уста-
новяват случайно. По правило са асимптоматич-
ни и имат тънки стени. Някои от тях се асоции-
рат със синдрома von Hippel Lindau и могат да ва-
рират по размер, както и да доведат до кистично 
заместване на паренхима на жлезата (7, 15).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременното установяване на анатомич-
ните варианти на жлъчните канали предотвра-
тява прерязването или лигирането на аберант-
ни пътища, което обуславя тежки постоператив-
ни усложнения като изтичане на жлъчка или ат-
рофия на чернодробния паренхим в дренирания 
участък (18,19). Поради нарастващия брой па-
циенти, подлагани на MDCT и MRI /MRCP, ус-
тановяването на вродени аномалии на панкреа-
са и каналите му е все по-често. От друга стра-
на част от малформациите на жлъчната и на пан-
креасната каналчеста система като pancreatico 
biliary maljunction, pancreas divisum и pancreas 
annulare се свързват с по-висока честота на за-
болявания на жлъчните пътища и панкреаса (в 
т.ч. холедохолитиаза, карцином на жлъчните пъ-
тища и панкреатит). Това дава основание много 
автори да търсят доказателства относно тяхна-
та клинична значимост и оптималните методи за 
диагностика.
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